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La recente epidemia colerica e l'evoluzione igienica 


dell? Italia 


Sono già alcuni mesi che una fra le malattie infettive eso- 
tiche più gravi e diffusive, il colera, ha fatto la sua comparsa in 
Italia, dove da circa un ventennio non aveva più mietuto vittime. 
È certo che le eccessive paure da cui le popolazioni erano prese 
nell’ occasione di epidemie coleriche nei tempi passati, e che 
anche oggi ricompaiono quali esplosioni di follia collettiva in 
certi centri meno civili e progrediti, non erano e non sono giu- 
stificate : ma è un fatto che il morbo asiatico rappresenta, allorchè 
si è manifestato in un paese, una minaccia reale per la salute 
publica, sopratutto a causa della sua alta mortalità, superiore 
a quella di una buona parte delle malattie infettive, almeno di 
quelle nostrane. Circa il 50 od il 60 °/; dei colerosi muoiono, no- 
nostante i più energici e pronti sussidi terapeutici : anche le ap- 
plicazioni sieroterapiche non hanno dato per ora risultati molto si- 
curi perchè convenga farci assegnamento in una razionale lotta 
anticolerica. 

Se però il colera è una malattia gravissima, di fronte a cui 
la terapia è quasi impotente, bisogna d’altro lato riconoscere che 
esso non è una malattia difficilmente prevenibile, quando le con- 
dizioni igieniche, economiche e, aggiungo, intellettuali e sociali di 
un paese siano ad un alto livello di sviluppo, quando il paese 


‘ minacciato sia veramente civile, e non solo per la presenza di di- 


serete ferrovie e linee telegrafiche e telefoniche, musei e ricordi 
di passata grandezza, ma sopratutto civile per elevata coscienza 
publica, per amore all’ ordine, alla pulizia, alla disciplina, per 
1’ istruzione diffusa, per evoluzione grande dei sentimenti al- 
truistici ed umanitari, di quei sentimenti che nel loro insieme 
costituiscono la moralità vera, quella che consiste nel fare solo 
ciò che si sa innocuo a noi ed alla specie e nell’astenersi da ciò 
che può danneggiare i nostri simili, anche in modo indiretto. 


Noi ormai conosciamoa fondo, quasi completamente, 1’ ezio- 
logia e la patogenesi del morbo gangetico : anzi sono poche le 
malattie infettive di cui si conosca così bene l’agente morbigeno, 
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la sua biologia ed il suo modo di azione nell’organismo e di diffu- 
sione fuori di questo, come per il colera. In fatto di altre malattie 
pur così comuni da noi, come la tubercolosi, per citare un esempio, 
siamo assai più all’ oscuro su certi problemi fondamentali pato- 
genetici : della tubercolosi non è ancora stabilito con tutta 
certezza quale sia la più comune via d’ ingresso, 0 almeno vi è 
ancora chi ha dubbi non infondati nè irragionevoli sulla origine \ 
acrogena della tisi; mentre per il colera è certo che 1° infezione 
avviene esclusivamente per via orale. Non conosciamo neppure 
molto bene il meccanismo con cui 1’ organismo si difende dalla 
infezione tubercolare, le così dette reazioni di immunità ; mentre 
conosciamo a fondo i fenomeni della immunità anticolerica. 

Breve, noi siamo poco o punto armati contro il colera come 
malattia già sviluppata, ma benissimo armati, o almeno in grado 
di prendere le armi con quasi sicurezza di vittoria, contro il co- 
lera minacciante; in altre parole la lotta contro il colera è com- 
pito più dell’ igienista che del clinico, è opera più di prevenzione 
che di repressione e cura, è il trionfo del metodo profilattico. 

Con questo non si vuol dire che la prevenzione delle epi- 
demie coleriche sia la cosa più facile di questo mondo: essa si 
incardina su una quantità di principi che presuppongono, oltre 
che igienisti e medici dotti e agguerriti, speciali condizioni ‘da 
parte dell’ ambiente e della popolazione. 

Quali sono queste condizioni di ambiente che permettono 
una lotta anticolerica razionale e sicura? Sono esse adempite 
nell’ Italia nostra e specialmente nel sud d’ Italia, là dove il 
morbo terribile ha fatto quest’ anno la sua comparsa ? 

È certo che qui in Italia gli igienisti ed i medici valenti, 
gli abili bacteriologi non mancano: la nostra Direzione della. 
Sanità Publica ha dato prova di valore ed energia, ed anche 
all’ estero non sono mancate le voci concordi di elogio per l’opera 
sua. Anche le Autorità hanno tutte, tranne rare eccezioni, cor- 
risposto assai bene nel momento del pericolo : e nel popolo stesso 
in questa come in altra calamità pubbliche non sono mancati 
atti di eroismo, di energia, di abnegazione. Anche la nostra Le- 
gislazione Sanitaria è sotto molti rispetti ottima: basta leggere 
le Norme ed istruzione per la difesa sanitaria alle frontiere ter- 
restri e nell’interno del regno contro la diffusione del colera e della 
peste per convincersene. Ivi sono specificate tutte le misure di 
sorveglianza da prendersi agli sbocchi naturali del paese, porti, 
passi alpini, stazioni di frontiera; è studiato ed analizzato il fe- 
nomeno della emigrazione da e per l’ estero e nell’ interno del 
Regno, come quello che tanta importanza ha per la propagazione 
di malattie diffusive ; sono indicate le operazioni di disinfezione da 
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arsi, il modo di isolare i casi, di vigilare all’ igiene dell’ abi- 
| tato nei comuni infetti. E se anche usciamo dalla questione 
della profilassi del colera, abbiamo nella nostra legislazione Sa- 
nitaria una quantità di opportunissime disposizioni, abbiamo Vaf- 
fermazione di alti e grandi principî igienico-sociali. 

Dunque armi buone e valide contro il colera e contro 
tutte le malattie infettive noi ne abbiamo : ma le possiamo o le 
sappiamo noi sempre adoperare ? È un fatto che molta parte 
della rammentata legislazione sanitaria nonostante il buon vo- 
lere del governo resta lettera morta: e non è soltanto nel mez- 
zogiorno d’Italia e nelle Isole, come generalmente si crede, che il 
contrasto fra la bontà e la completezza delle leggi da un lato e 
la insufficienza della loro applicazione dall’ altro è più stridente 
e doloroso. 

Prendiamo a caso un punto importante di legislazione igie- 
nica, quella che si riferisce all’abitazione : nelle istruzioni mini- 
steriali per la compilazione dei regolamenti locali sull’ igiene 
del suolo e dell’ abitato (Istruzioni conformi all’ articolo 60 
della Legge sulla tutela dell’ igiene e sanità pubblica, e art. 114 
del Regolamento generale) si hanno una quantita di dati esatti 
ed istruzioni precise sul modo con cui le case nuove devono esser 
fabbricate, le vecchie riadattate, come devono essere allontanati 
i rifiuti domestici, come costruite le latrine ecc. Ma basta aver 
visto non solo qualche paesetto Calabrese o Sardo, ma qualche 
cittadina anche dell’Italia centrale o persino dell’Italia settentrio- 
nale per convincersi che siamo lontani le mille miglia dall’ottempe- 
rare a simili disposizioni. Troviamo all’ art. 51: i cortili, i pozzi 
di luce e qualsiasi altra superficie di suolo privato nell’area fab- 
bricabile che rimanga scoperta, devono esser provveduti di suf- 
ficiente scolo dell’acqua meteoriche; non potranno mai versarsi su 
tali suoli acqueo materiale di rifiuto delle case. Ed all’art. 52 leg- 
giamo: sono proibiti gli accumuli di letame 0 di altre immondizie 
sui suoli indicati all’ articolo precedente. 

Chi non sa invece che in tanti villaggi dell’ Italia meridio- 
nale e delle Isole, e si tiene il letame nelle case, magari vicino 
alla camera da lètto, come vi si tengono animali domestici, e 
nelle case stesse e nei cortili, si accumulano le più svariate im- 
mondizie, anche perchè mancano le latrine e gli acquai? E del 
resto anche nelle città e persino in quelle dell Italia centrale e 
settentrionale, le condizioni igieniche delle abitazioni sono lungi 
dal raggiungere l’ideale. Nelle città fornite di conduttura d’ ac- 
qua tutte le latrine dovrebbero essere provviste di apparecchi 
a chiusura idraulica con a disposizione almeno 10 litri d’ acqua 
di lavaggio al giorno per persona (art. 72 dellefpredette Istruzioni). 


6 LA RECENTE EPIDEMIA COLERICA 


Ma quale città italiana è in tali condizioni? L’igiene edilizia, lo 
possiamo affermare altamente, è da noi gravemente trascurata; in- 
fattinon è ancora penetrato nella coscienza popolare il principio che 
le case, più che belle, devono essere comode e sane. Purtroppo 
perdura 1’ abitudine di cercare l’eleganza del salotto buono piut- 
tosto che la pulizia e 1’ igiene della cucina e della camera da 
letto. Come sarebbe benefica 1’ istituzione in tutte le città ita- 
liane di un casellario ecografico sul tipo di quello funzionante in 
numerose città esterè nonchè a Milano, Torino e Roma, sebbene 
qui in forma ancora incompleta! 

Tale casellario ecografico fornirebbe tuttele possibili indicazioni 
sulla salubrità di una casa a chi volesse prenderla in affitto, e servi- 


rebbe di base per visite, ispezioni, riforme. L'ideale della cura per - 


abitazione o Wohnungspfiege si ha in atto nellacittà di Amburgo : 
ivi esisce qualcosa più di un semplice cassellario ecografico ma si 
ha piuttosto un Ufficio permanente d’Ispezione delle case di tutta la 
città, che ha il compito di invigilare sulla salubrità loro ed è fornita 
di poteri amplissimi per ordinare rifacimenti e riforme. La città è 
divisa in dodici « Circoli » (Kreis), suddivvisi ciascuno in vari 
distretti; a capo di ogni distretto è un « Wolnungspfleger », un 
ispettore delle abitazioni, che può dalle 9 di mattina alle 8. di 
sera penetrare nei casamenti, ed anche nelle singole abitazioni 
private; e deve riferire sulle condizioni igieniche, e ordinare ri- 
mozione di immondizie, ripuliture, fabbricazione o miglioramenti 
di latrine, perfino ordinare lo sfratto da un quartiere privato, se 
giudicasse eccessivo 1’ affollamento di persone, e la. chiusura di 
un locale publico non rispondente alle regole dell’ igiene. Siamo 
ben lontani dalla poca nostra premura, diciamo anzi addirittura, 
dalla nostra trascuratezza colpevole per la igiene dell’abitazione. 
A. molti italiani una istituzione come quella di Amburgo, che ha 
dato inealcolabili benefizi in periodi di minaccia di epidemie, 
sembrerebbe vessatoria e si griderebbe all’offesa della libertà. E 
si noti che Istituzioni consimili non sono poi difficili ad organiz- 
zarsi, non costano troppo, e servono mirabilmente a migliorare 
a gradi quasi automaticamente, le condizioni igieniche generali 
delle città. 


Ora tuttto questo è in stretto rapporto con quanto dicevamo 
sopra alla prevenzione del colera e di tutte le malattie infettive: 
a che valgono le paure intempestive ed esagerate nel momento 
del pericolo, se non si pensa in tempi normali a risanare il paese 
a metterlo così in condizioni favorevoli di lotta? Abbiamo buoni 
medici e assai buone leggi: ma che giovano, se l’evoluzione igie- 
nica del paese è scarsa, la disposizione del pubblico ad aiutare 
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l autorità ad eseguire la legge è nulla? Nella relazione che 
fece il Prof. DeGiaxa sulla epidemia colerica di Trieste nel 1386, 
questi ha potuto stabilire quanta importanza abbia la questione 
edilizia nella lotta contro il vibrione colerigeno. Così degli abi. 
tanti al piano terreno furono colpiti circa il 9 ‘/, mentre per 
gli abitanti dei piani superiori il quoziente di morbilità si ag- 
girò attorno al 5 °/,: a quei tempi questo fatto poteva invocarsi 
a sostegno delle teorie locatistiche, che davano all’ influenza del 
suolo la massima importanza nella eziologia delle epidemie co- 
leriche. Oggi possiamo dire che la predilezione del morbo per i 
piani terreni era dovuta alla minore aereazione, minore esposi- 
zione al sole, maggiore umidità, circostanze che favorivano la 
vita dei germi fuori dell’organismo, e quindi il contagio dai ma- 
lati ai sani; mentre là dove il sole penetrava più facilmente, la 
ventilazione era più abbondante, 1’ umidità minore, i vibrioni, 
provenienti dalle deizioni di eventuali malati e di portatori di 
bacilli, più facilmente erano distrutti per il fatto anche della loro 
pocoresistenza atutti gli agenti fisici e chimici. Se teniamo conto 
delle condizioni igieniche generali delle case ove si manifestarono 
casi di colera, abbiamo che su 473 case colpite 25,6 °/, presenta- 
rono condizioni igieniche soddisfacenti, mentre 34,9 °/, avevano 
condizioni igieniche mediocri, e 39,5 °/, erano addirittura insalu- 
bri.Analoghi risultati si ebbero tenendo conto delle condizioni 
di abitazione dei 754 colpiti: di questi 130, solo il 17,3 °/, abi- 
tavano in case salubri; 256, cioè 33,9 °/ abitavano in abitazioni 
mediocri; e-368, cioè il 48, 8 °/, abitavano in locali malsani. È 
anche interessante notare che il massimo numero dei colpiti si 
ebbe fra coloro che occupavano abitazioni composte di due sole 
stanze, camera e cucina, mentre il numero dei colpiti diminuisce 
gradatamente coll’'aumentare dei locali componenti l'abitazione. 

Questi dati, esposti qui in succinto, ci dimostrano chiara- 
mente quanta importanza abbia la questione delle abitazioni per 
la prevenzione del colera. Sono sicuro che, se si raccoglieranno 
i medesimi dati statistici sulla epidemia del 1910 e si metteranno 
a raffronto coi medesimi criteri, avremo gli stessi identici risul- 
tati. Il colera batte alla porta delle abitazioni malsane, buie, 
\ sudicie, affollate. Del resto questa non è una specialità del colera, 
ma vale per tutte le malattie infettive: la tubercolosi ad esempio 
predilige in modo spiccato la zona di città più affollate, come 
di recente hanno stabilito anche le statistiche pubblicate a euradel 
comune di Firenze. Perfino le gastroenteriti infantili, che hanno 
sì larga parte nella mortalità dei lattanti, sono in stretta dipen- 
denza dalla insalubrità delle abitazioni: e giova ricordarle qui 
perchè esse per una certa analogia di sintomi vengono anche 
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dette cholera nostras e, come il vero colera, consistono in una 
infezione acuta del tubo digerente con consecutiva intossicazione 
dell’ organismo. 


Unaltro coefficiente igienico di enorme importanza nella lotta 
contro le malattie infettive in genere, e contro il colera ed il tifo 
in specie, è rappresentata dalla bontà ed abbondanza dell’ acqua 
potabile. Ed anche su questo qui in Italia abbiamo ancora mol 
tissimo da fare. Anzi il governo se ne è preoccupato anche di 
recente ed ha presentato un disegno di legge relativo allo ap- 
provvigionamento d’ acqua potabile dei Comuni. 

È un fatto statisticamente provato che circa la metà degli 


abitanti del del paese non hanno a loro disposizione acqua salu- - 


bre: più di 1000 Comuni italiani mancano di acqua potabile, e 
non soltanto questo accade nelle regioni più povere e trascurate 
ma anche nelle più ricche e fiorenti, Piemonte e Lombardia; 
non soltanto in piccoli comunelli di campagna, ma anche in città 
assai grandi ed importanti, dove 1° acqua potabile magari e’ è 
ma scarsa e talora poco buona e facilmente inquinabile. 


Ora 1’ opinione pubblica al solito ben poco si preoccupa in 
tempi normali di questo stato di cose, pronta a dare in escande- 
scenze di proteste e di paure nel momento del pericolo, quando 
l’ epidemia si avanza minacciosa ; eppure proprio colla risoluzione 
di questi problemi igienici in tempi normali meglio che colle 
più energiche misure ad epidemia già scoppiata si previene la 
diffusione del morbo gangetico e di tutte le altre malattie diftu- 
sibili e si tutela efficacemente davvero la salute publica. 


Bisogna persuadersi finalmente che le spese fatte per il mi- 


glioramento igienico di un popolo, di un paese, di una città, non 
sono mai improduttive. Una provvista di acqua potabile può anche 
costare cara assai ad un Comune, che è già in Italia sovraeca- 
rico di oneri multipli, ma cos’ è una spesa fatta una volta per 
tutte, e che d’ altro lato viene già oggi in parte sostenuta anche 
dal Governo, come accade nei paesi più bisognosi in virtù delle 
Leggi speciali per il Mezzogiorno e le Isole, in confronto del- 
I’ enorme danno economico di epidemie ricorrenti ad intervalli 0 
di endemie permanenti? Non vogliamo naturalmente sostenere 
che in una città avente acqua buona ed abbondante le epidemie 
di colera o di tifo sono impossibili ; poichè non sempre si ha una 
origine idrica di queste malattie, ma anche 1’ alimentazione con 
cibi infetti, il contagio diretto, la trasmissione per opera di in- 
setti hanno pur larga parte nella insorgenza e diffusione di 
epidemie; ma è certo che l’avere una buona e abbondante acqua 
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potabile rende sempre più facile la vittoria contro il morbo in- 
vadente, e ad ogni modo non porta a quella rapida ed enorme 
ascesa della curva della morbilità e mortalità quale occorre nelle 
epidemie di origine idrica. 

Eppoi 1’ acqua abbondante in un paese è anche un fattore 
di notevole educazione igienica delle masse: se non fosse altro, 
perchè favorisce le pratiche di pulizia personale e degli ambienti. 
Ed ecco un altro punto debole della nostra latin razza gentile : il 
poco amore alla pulizia ed all’ ordine. Chiunque ha viaggiato 
nei paesi del nord, sopratutto in Germania, in Inghilterra, in 
Svezia e Norvegia, trova subito una differenza enorme nelle abi- 
tudini di pulizia: del popolo anche umile, confrontate colle abi- 
tudini di sporcizia del nostro paese, proprie anche delle classi 
medie ed elevate della società. L’ acqua abbondante facilita ed 
incoraggia 1’ uso dei bagni, di quei bagni che i nostri padri la- 
tini tenevano tanto in considerazione e che andarono a poco @ 
poco in disuso nel Medioevo per il predominare dei concetti asce- 
tici di disprezzo per il corpo. Quante sono nelle nostre maggiori 
città le abitazioni provviste di un bagno; quante sono le per- 
sone che sogliono fare regolarmente dei bagni? E quante sono 
le piccole città in Italia che son provviste di almeno un mode- 
sto stabilimenio di bagni? Pochissime e anche queste ‘nell’Italia 
settentrionale. Innumeri sono i paesi con case sprovviste di la- 
trine, senza fognatura stradale, senza servizi pubblici o privati 
di remozione delle immondezze. 

È da queste popolazioni che escono i ribelli alle pratiche di 
disinfezione e di isolamento in tempo di epidemie, coloro che 
inveiscono e vengono a vie di fatto contro i medici ed i vigili 
sanitari: triste frutto della miseria e dell’ignoranza,i due fattori 
fondamentali di ogni sventura publica, gli alleati principali del 
colera, come della malaria, della tubercolosi, della pellagra, del- 

’alcoolismo, di tutte le malattie, di tutte le degenerazioni. 

L’ ignoranza : ecco un’ altra piaga dell’Italia nostra, quella 
da cui scaturiscono tuttele altre e che è frutto alla sua volta di 
un cumulo di cause sociali, etniche e storiche. Il nostro triste 
primato dell’ analfabetismo. fra le cosidette grandi nazioni, ha 
purtroppo un rapporto strettissimo colla questione della profilassi 
delle malattie infettive e quindi anche del colera. 

Bisogna convincersi che le questioni igieniche hanno ra- 
dici profonde nel campo sociale ed economico, non sono in fondo 
che uno degli aspetti di ben più complessi problemi, punti di 
vista speciali di vasti orizzonti. I popolo italiano è formato 
quasi per metà di analfabeti, il che equivale a dire di gente 
ignorante, quantunge dotata di vivo ingegno naturale, supersti- 
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ziosa, piena di pregiudizi, pronta ad atti impulsivi e inconsulti, 
con alta quota di delinquenza. Cosa fanno le buone leggi sani. 
tarie ed i buoni ed ottimi igienisti, se 1’ azione loro benefica è 
ostacolata e frustrata dalle tristi condizioni di ambiente? Andate 
a predicare le regole di disinfenzione e di igiene in un paesetto 
ove non si ha acqua bevibile, ove gli abitanti non sanno cos’ è 
lavarsi completamente il proprio corpo, ove persino le autorità 
comunali sono semianalfabete, ove non sono latrine nè fogne 
e la gente dorme in terra su una stoia od un sudicio materasso 
nello stesso locale coll’ asinello destinato a girare la macina di 
pietra ! 

Quello che occorre in posti simili è non tanto I’ aumento 
delle scuole, quanto la propaganda per quelle esistenti, tendente 
ad inculcare la persuasione nella utilità e bontà della scuola; 
combinata con opportune disposizioni di legge che tendano a fa- 
vorire i genitori che mandano a scuola i ragazzi, o i ragazzi 
stessi una volta fatti grandi quando sappiano leggere. 

Nel nostro Paese e’ è ancora molto da fare per arrivare 
al livello di altre nazioni civili: bisogna riconoscerlo senza 
falsi pudori, mettendo da parte ogni inconsulto chauvinisme. In- 
tanto vediamo che già qualcosa si è fatto, che da 20 anni a 
questa parte le condizioni stesse della salute publica sono molto 
migliorate : la mortalità generale è di molto scemata, come io 
stesso ho avuto campo di rilevare in miei articoli precedenti 
sulla lotta antimalarica: e la mortalità per malaria è ridotta 
nel modo più evidente ed incoraggiante. Certo la mortalità 
annua per migliaio di abitanti è sempre assai alta, 26 circa, 
mentre in Germania è 25, in Francia 22, ed in Inghilterra 20; 
ma in Austria ed in Ungheria è un po’ più alta che da 
noi. Eppoi da noi è singolarmente bassa, im confronto per es: 
alla Germania, la mortalità dei bambini sotto 1 anno di età: ne 
muoiono da noi 185 per mille, in Germania 230, fenomeno cu- 
rioso, se si pensa alle grandi cure di cui in Germania è circon- 
data l’ infanzia da un lato ed alle malattie che da noi vi regnano 
dall’ altro sopratutto la malaria: forse sono in giuoco 1’ aleoo- 
lismo e la sifilide dei genitori, più frequenti che da noi. 

Non vi è dunque ragione alcuna di disperare dell’avvenire del 
nostro paese: la razza Italiana sarebbe fisicamente forte, e in- 
tellettualmente finissima: di fronte alle malattie ed a tutte le 
cause di deterioramento deve e può resistere ottimamente, come lo 
dimostra l’ aumento della popolazione rapido e continuo nono- 
stante/la miseria, la malaria, la pellagra. Quello che ci vuole è 
un’ opera di risamento da mandarsi di pari passo con un’opera 
di educazione: bisogna che lo Stato, le publiche amministrazioni 


; per l’ a @ P Alici # cose hei sono x 
, tanti rapporti di dipendenza reciproca, come rileva 
ntico detto < mens sana in corpore sanò ». Diamo a 
italiano acqua, aria e luce: insegnamogli leggere e così 
she ad avere più alto concetto del valore della propria perso- 
ta; formiamogli una vera coscienza sanitaria; e per far ciò 
esiniamo i milioni che tante volte si pena prodigal- 
te per opere di lusso, per falsi preconcetti di potenza e di 
to; ed avremo allora un popolo forte davvero, rispettato da 
$ ‘elevato moralmente ed intellettualmente; e le vane paure 
el colera spariranno per dar luogo all’ opera previdente e se- 
ena, efficace e non inceppata da tristi condizioni di ambiente, 
el medico e dell’ igienista. 
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